Deutsche Medizinische Menschrift 


Begründet von Dr. Paul Börner 


HERAUSGEBER: 

Geh- San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe 

Berlin-Charlottenburg, Schlüterstr. 53 


VERLAG: 

GEORG THIEME • LEIPZIG 

Rabensteinplatz 2 


Nr. 30 BERLIN, den 24. JULI 1913 39. JAHRGANG 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten in Königsberg. (Direktor: Prof. W. Scholtz.) 

Ueber die Heilung der Syphilis durch diekom- 
binierte Salvarsan - Quecksilberbehandlung. 

Von Prof. W. Sclioltz und Dr. E. Riebes. 

In mehreren Aufsätzen 1 ) haben wir die von uns geübte 
Form der kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung der 
Syphilis besprochen und dabei betont, daß wir mit dieser 
ganz außerordentlich günstige, ja geradezu glänzende Erfolge 
bezüglich der Dauerwirkung erhalten haben, sodaß wir in der 
großen Mehrzahl der von uns behandelten Fälle eine definitive 
Heilung der Syphilis durch die eine Kur für außerordentlich 
wahrscheinlich halten dürfen. 

In dieser Ueberzeugung, daß man bei energischer kombinier¬ 
ter Salvarsan-Quecksilberbehandlung in der von uns geübten 
Form die Syphilis im primären und auch in den ersten 
Jahren des sekundären Stadiums durch eine einzige Kur 
in der großen Mehrzahl der Fälle zu heilen vermag, sind wir 
durch unsere weiteren Erfahrungen immer mehr bestärkt worden 
und halten uns daher für berechtigt, von einer bedingten 
Heilung der Syphilis in den betreffenden Fällen zu sprechen. 

Die von uns geübte Form der Salvarsan-Quecksilberbe- 
handlung bestand ursprünglich bekanntlich darin, daß wir an 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen zwei bis drei intravenöse 
Salvarsaninjektionen mit mäßigen Dosen — etwa 0,3 — 
machten, dann eine energische Quecksilberbehandlung (kom¬ 
binierte Inunktions- und Injektionsbehandlung) von 4—5 
Wochen anschlossen, darauf die Salvarsanbehandlung in ganz 
gleicher Weise wie zuerst noch einmal wiederholten und die 
Quecksilberbehandlung noch weitere zwei bis drei Wochen 
fortführten. Das Prinzip unserer Behandlung sahen wir darin, 
durch wiederholte, nur durch einige Stunden voneinander 
getrennte Salvarsaninjektionen ein längeres Zirkulieren des 
Salvarsans im Körper zu ermöglichen. 

Im letzten Jahre haben wir es uns im Hinblick auf dieses 
Prinzip sogar zur Regel gemacht, stets mindestens drei, 
meist sogar vier Salvarsaninjektionen an zwei aufeinander 
folgenden Tagen vorzunehmen. Wir geben also frühmorgens 
gegen 9 Uhr 0,3 Salvarsan, mittags zwischen 12 und 1 Uhr das 
zweitemal 0,2 Salvarsan und am nächsten Tage frühmorgens 
wiederum 0,3 — ev. nur 0,25 — und mittags wiederum 0,2 — 
ev. nur 0,15 — Salvarsan, sodaß der Kranke in der Regel 0,9 
bis 1,0 Salvarsan innerhalb zwei Tagen (streng genommen 
innerhalb 28 Stunden) intravenös erhält. Machen wir nur 
3 Injektionen, so injizieren wir gewöhnlich dreimal 0,3. 

Nur bei schwächlichen Patienten, besonders bei Frauen, 
bleiben wir etwas unter dieser Gesamtdosis und injizieren im 
ganzen nur 0,8 Salvarsan, und zwar in der Regel in drei Dosen. 

Bestehen irgendwelche Kontraindikationen schon gegen 
mittlere Dosen von Salvarsan (Prodromalerscheinungen, be¬ 
sonders Kopfschmerzen oder ausgesprochene Erscheinungen 
von zerebraler Lues, Fieber, Albuminurie u. dgl.), so nehmen 
wir die ersten Dosen etwas niedriger, beginnen also mit 0,2 
ev. nur 0,15 und steigen dann bei der zweiten Dosis — sofern 


') Diese Wochenschrift 1912, Nr. 7 und Dermatologische Wochen¬ 
schrift 1912, Bd. 54. 


die erste gut vertragen wurde — auf 0,25 bis 0,3 oder geben 
an Stelle von 4 Injektionen ev. sogar 5 kleinere Dosen. 

Wir nehmen an, daß die Salvarsanwirkung wesentlich 
solange anhält, als Salvarsan als solches im Körper zirkuliert. 
Dieses ist aber nach einer intravenösen Injektion in der Regel 
nur drei bis vier Stunden der Fall, gleichgültig ob man nur 0,3 
oder 0,4—0,6 auf einmal injiziert. In dieser unserer Ansicht 
wurden wir durch die Beobachtungen von Castelli aus dem 
Ehrlichschen Institut 1 ) noch bestärkt, durch die gezeigt wurde, 
daß schon ganz geringe Dosen von Salvarsan, mehrmals täg¬ 
lich einige Tage hintereinander gegeben (mehrmalige tägliche 
Einträufelungen einer 2 y 2 %igen Salvarsanlösung in das Auge!), 
bereits ausgesprochene Allgemeinwirkungen auf die Sym¬ 
ptome der Syphilis entfalten und nicht etwa nur — wie die 
betreffenden Verfasser ursprünglich dachten — nur lokal auf 
das Auge wirken. 

Vor allen Dingen aber haben uns natürlich die geradezu 
glänzenden Resultate unserer Behandlung darin bestärkt, daß 
wir auf dem richtigen Wege sind, sodaß wir uns auch nie haben 
entschließen können, eine alleinige Salvarsanbehandlung durch¬ 
zuführen, sei es in ähnlicher Weise wie bei unserer kombi¬ 
nierten Kur, sei es, wie die meisten Autoren, in Form größerer 
Injektionen in Abständen von 8—10 Tagen. 

Bei einem kleinen Teil der Kranken — etwa 15 % — wurde 
drei bis vier Wochen nach der zweiten Salvarsankur zur Sicher¬ 
heit noch eine dritte Salvarsankur angeschlossen, teils weil die 
betreffenden Kranken bei der zweiten Salvarsankur oder nach 
Abschluß der Quecksilberkur noch mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene positive Wa.R. zeigten, teils weil es sich um ver¬ 
heiratete Patienten oder Heiratskandidaten handelte. Bei 
noch deutlich positiver Wa.R. zur Zeit der zweiten Salvarsan¬ 
kur ist eine derartige dritte Salvarsankur dringend zu emp¬ 
fehlen. 

Natürlich ist es möglich, daß auch mit Salvarsan allein 
definitive Heilungen erzielt werden können, sofern die Injektio¬ 
nen nur recht häufig vorgenommen werden; aber gelegentliche 
Beobachtungen haben doch gezeigt, daß die Kombination mit 
Quecksilber mindestens von großem Vorteil ist und die kom¬ 
binierte Behandlung schon bei schlechter Durchführung der 
Quecksilberkur entschieden weniger gute Resultate gibt. 

Wir behandeln in der beschriebenen Weise nun bereits 
über 2% Jahre und haben einen Teil der Fälle bis jetzt ständig 
unter Kontrolle behalten können und dabei festgestellt, daß die 
große Mehrzahl der Kranken dauernd frei von klinischen 
Symptomen geblieben ist und dauernd negative Wa.R. gezeigt 
hat. Wir halten uns — wie bereits oben erwähnt — jetzt für 
berechtigt, in solchen Fällen wenigstens bedingt von Heilung 
zu sprechen. Wir verkennen natürlich nicht, daß es nicht 
völlig ausgeschlossen ist, daß selbst in solchen Fällen Spät¬ 
erscheinungen irgendwelcher Art auftreten, aber wir betonen, 
daß dieses jedenfalls für das Gros der Fälle außerordentlich 
unwahrscheinlich ist. 

Wir wissen doch und können uns immer wieder davon 
überzeugen, daß bei primärer oder frischer sekundärer Syphilis 
nach Quecksilberbehandlung, aber auch nach ungenügen 
der resp. fehlschlagender Salvarsanbehandlung kli¬ 
nische Rezidive resp. positive Wa.R. fast stets prompt nach 

') Diese Wochenschrift 1912, Nr. 32. 
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Y 4 bis % Jahren einzutreten pflegen. Es wäre also gekünstelt, 
in Fällen, wo das nicht der Fall ist, wo ein bis zwei Jahre 
klinische Rezidive ausbleiben und Wa.R. ständig negativ bleibt, 
anzunehmen, daß trotzdem noch Späterscheinungen, sei es in 
Form tertiärer Lues oder sogenannter ,,metasyphilitischer“ Er¬ 
scheinungen, auftreten können. Bei dem eigentümlichen Ver¬ 
lauf der Syphilis ist das ja nicht absolut ausgeschlossen, 
aber — wie gesagt — ganz unwahrscheinlich, und nach weiteren 
zwei Jahren werden wir uns in dieser Hinsicht auch nicht 
anders aussprechen können als heute. Zu einem Urteil müssen 
wir uns aber allmählich doch entschließen, selbst auf die Ge¬ 
fahr hin, daß wir das nach Jahren modifizieren müssen. 

Der Einwand, daß gerade durch Salvarsanhehandlung der 
Verlauf der Syphilis erheblich geändert würde und daher trotz 
des langen Freibleibens von Symptomen und von positiver 
Serumreaktion doch noch in einem größeren Teil solcher Fälle 
vielleicht erst nach vielen Jahren Späterscheinungen oder 
metasyphilitische Erscheinungen auftreten können, ist voll¬ 
kommen unberechtigt, denn wir sehen ja, daß nach ungenü¬ 
genden Salvarsankuren und ebenso in den wenigen Fällen, wo 
nach einer ordentlich durchgeführten kombinierten Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung Rezidive auftreten, diese nach etwa 
dem gleichen Zeitraum wie nach einfacher Quecksilberbehand¬ 
lung in Erscheinung zu treten pflegen. Wenn wir diesen Beweis 
nicht hätten, dann wäre es ja berechtigt, bezüglich des Aus¬ 
spruches „definitive Heilung“ skeptischer zu sein und mit 
einer Veränderung des ganzen Verlaufes der Syphilis nach Sal- 
varsan-Quecksilberbehandlung zu rechnen 

Während wir in unseren beiden ersten Statistiken — um 
uns auf möglichst große Zahlen zu stützen — auch eine Anzahl 
nicht ganz regulär behandelter Fälle aufgenommen und dieses 
dann bei den Rezidivfällen besonders hervorgehoben und in 
Rechnung gesetzt hatten, haben wir diesmal nur diejenigen 
Kranken in die Statistik aufgenommen, welche die Kur wirklich 
richtig bis zu Ende vorgenommen hatten, d. h. innerhalb 
von 24 Stunden mindestens zwei intravenöse Sal- 
varsaninjektionen von zusammen wenigstens 0,6 
Salvarsan erhalten hatten, dann vier Wochen oder darüber 
kräftig mit Quecksilber behandelt worden waren und sich vier, 
spätestens zehn Wochen nach der ersten Salvarsankur noch 
einer gleichen zweiten Salvarsanhehandlung unterworfen hatten. 

Die Gesamtzahl der Patienten mit primärer oder sekun¬ 
därer Lues innerhalb der beiden ersten Erkrankungsjahre, 
bei denen die Salvarsan-Quecksilberkur in der oben geschilderten 
Weise durchgeführt werden konnte, beträgt über 450. 

Die Zahl der Kranken mit primärer und sekundärer Lues, 
bei denen wir in den letzten 2 y 2 Jahren die gemischte Salvarsan- 
Quecksilberkur eingeleitet haben, ist natürlich erheblich größer, 
aber ein ziemlich großer Teil der Patienten hat trotz unserer 
Ermahnungen die Kur nicht in der gewünschten Weise zu Ende 
geführt, sondern vor allen Dingen die zweite Salvarsankur 
recht häufig unterlassen. 

Ferner sind Kranke, bei denen die Infektion schon länger 
als zwei Jahre zurückliegt, für eine Statistik über Dauerwirkung 
der Salvarsanbehandlung nicht mehr recht verwertbar, da 
wir bekanntlich nur bei relativ frischer Lues mit regelmäßigen 
Rezidiven (klinischer und serologischer Art) rechnen dürfen. 

Bei denjenigen Kranken, welche die Kur in der gewünschten 
Weise durchgeführt haben, waren wir bemüht, in der Folgezeit 
eine regelmäßige klinische und serologische Kontrolle vorzu¬ 
nehmen, und es ist uns das auch bei der größeren Hälfte der 
Kranken in ausreichender Weise möglich gewesen. Trotzdem 
sind uns unter den etwa 450 Kranken im ganzen nur 38 Rezidive 
zu Gesicht gekommen; hierunter waren 25 klinische Rezidive, 
während es sich dreizehnmal nur um positive Wa.R. handelte. 
Neurorezidive haben wir im letzten Jahre nicht mehr gesehen. 
Das ist natürlich schon an sich ein außerordentlich günstiges 
Resultat, besonders wenn man bedenkt, daß wir hier eine sehr 
seßhafte Bevölkerung haben und die Kranken unserer Poli¬ 
klinik diese bei neuen Erscheinungen fast stets wieder auf¬ 
zusuchen pflegen und den Arzt nur selten wechseln. 

So haben wir während der früher üblichen Quecksilber¬ 
behandlung und ebenso während der Periode der subkutanen 
Salvarsanbehandlung die wegen frischer Syphilis behandelten 


Patienten größtenteils nach drei bis sechs Monaten mit Re¬ 
zidiven wiedergesehen. Wenn also jetzt so wenige Kranke mit 
Rückfällen sich in der Poliklinik gezeigt haben, so liegt das zwei¬ 
fellos daran, daß die betreffenden Patienten tatsächlich keine 
Rezidive bekommen haben. 

Immerhin ist mit derartigen Statistiken selbst unter so 
günstigen Umständen wie in Königsberg, wo das Kranken¬ 
material — wie gesagt — sehr wenig fluktuiert, kein zuver¬ 
lässiger Beweis zu führen, und unser Urteil über die Wirkung 
der kombinierten Salvarsan-Quecksilberkur in der von uns 
geübten Form stützt sich im wesentlichen auch nur auf die 
längere Zeit von uns klinisch und serologisch kontrollierten 
Kranken. 

Eine derartige Kontrolle konnten wir nun bei 316 Kran¬ 
ken mit primärer oder sekundärer Lues in den ersten 
zwei Jahren nach der Infektion in genügender Weise 
durchführen. 

In der Regel sind die Kranken am Schluß der Behandlung und dann 
in weiteren Pausen von 2—4—5 Monaten untersucht und serologisch 
kontrolliert worden, sodaß Patienten, die über y 2 Jahr beobachtet 
wurden, gewöhnlich zwei- bis dreimal serologisch untersucht worden 
und Kranke, die über ein Jahr beobachtet wurden, meist einer drei- 
bis fünfmaligen Serumuntersuchung unterworfen worden sind. 

In die Statistik wurden auch die Kranken aufgenommen, die nur 
drei bis sechs Monate unter klini eher und serologischer Kontrolle ge¬ 
standen haben und demgemäß an sich ein entscheidendes Urteil über 
die Dauerwirkung unserer Kur nicht erlauben. Immerhin mußten auch 
diese Kranken in die Statistik aufgenommen werden, um einigermaßen 
zutreffende Prozentsätze feststellen zu können. Die Kranken, welche 
Rezidive bekommen haben, resp. bei denen die Wa.R. nicht negativ 
geworden oder wieder in die positive Reaktion umgeschlagen ist, sind 
nämlich in der großen Mehrzahl bereits nach einer Beobachtungszeit 
von drei bis sechs Monaten in die Statistik aufgenommen worden, da 
eben bereits zu dieser Zeit die Rezidive resp. die positive Wa.R. bei 
Mißerfolgen aufzutreten pflegten. Vielfach konnten diese Fälle auch 
garnicht weiter beobachtet werden; dementsprechend mußten also auch 
die Kranken, die keine Rezidive gezeigt haben, aber doch nur drei 
bis sechs Monate unter unserer Beobachtung gestanden haben (etwa 
ein Viertel aller Fälle), auch in die Statistik aufgenommen werden, 
sonst würden die Prozentsätze ein falsches Bild geben. 

Die Kranken, die über l / 2 Jahr bis zu einem Jahr 
unter Kontrolle gestanden haben, erlauben nach unseren 
Beobachtungen schon ein ziemlich sicheres Urteil, denn nach 
unseren Beobachtungen sind Rezidive ganz außerordentlich 
selten, wenn die Kranken (4—% Jahre lang bei regelmäßiger 
klinischer und serologischer Kontrolle immer frei von Erschei¬ 
nungen geblieben und immer negative Wa.R. gezeigt haben. 
Bei Kranken, welche die Kur in regelmäßiger Weise durch¬ 
geführt haben und dann über % Jahre unter Kontrolle 
gestanden, dabei nie klinische Erscheinungen gezeigt und 
stets auf Wa.R. negativ reagiert haben, sind von uns in der 
Folgezeit (bis über zwei Jahre!) überhaupt niemals mehr Rück¬ 
fälle beobachtet worden. 

Nur bei 2 Patienten mit sekundärer Lues haben wir einen 
Rückfall noch nach mehr als Jahresfrist auftreten sehen, ob¬ 
wohl diese in der vorhergehenden Zeit wiederholt auf Wa.R. 
negativ reagiert hatten; doch befinden sich diese beiden 
Kranken nicht in unserer Statistik, da sie die Salvarsan-Queck¬ 
silberkur in ungenügender Weise durchgeführt hatten. Immer¬ 
hin müssen diese beiden Fälle hier besonders erwähnt werden, 
da sie zeigen, daß ganz ausnahmsweise noch ein Rezidiv 
nach so langer Zeit auftreten kann. Sonst sind — wie gesagt — 
sowohl bei den wenigen Rezidiven nach richtig durchgeführter 
Kur wie nach den weit zahlreicheren Rezidiven bei ungenü¬ 
gender Durchführung der Kur die Rückfälle zum allergrößten 
Teil innerhalb der ersten drei bis sechs Monate, und nur ein 
kleiner Teil innerhalb des sechsten bis neunten Monats nach 
Beginn der Behandlung eingetreten. Vereinzelt sind wohl 
noch einige Kranke mit Rezidiven resp. positiver Wa.R. nach 
etwas längerer Zeit wieder in die Poliklinik eingetreten, aber 
in diesen Fällen hatte vorher eine regelmäßige Kontrolle nicht 
stattgefunden, sodaß es mindestens sehr fraglich bleiben mußte, 
ob der Rückfall resp. die positive Serumreaktion nicht schon 
eher aufgetreten war. 

Die Resultate bei den 316 ständig kontrollierten 
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Kranken, die unsere Kur in regelmäßiger Weise durchgeführt 
haben, sind nun kurz folgende: 

Im ganzen sind, wie bereits oben bemerkt, 38 Rückfälle 
eingetreten, und zwar in 25 Fällen klinische Rezidive, in 

13 Fällen nur positive Wa.R., sei es, daß diese überhaupt 
nicht negativ geworden ist, sei es, daß sie wieder positiv wurde. 
Es würde das einem Prozentsatz von rund 12% Rückfällen 
entsprechen (etwa 8% klinische und 4% serologische Rezidive!). 

Von primärer Lues haben wir im ganzen 85 Kranke 
behandelt und dabei 6 Rückfälle gesehen = 7,5 %. 

Von sekundärer Lues innerhalb der ersten zwei 
Jahre nach der Infektion 231 Kranke mit 32 Rückfällen = 

14 %■ 

Nun ist aber der Unterschied in den Resultaten der Poli¬ 
klinik und der Privatpraxis recht erheblich, sodaß es 
zweckmäßig ist, nochmals die betreffenden Prozentsätze für 
beide Rubriken getrennt zu berechnen. 

Von primärer Lues wurden in der Privatpraxis 
44 Kranke behandelt, alle ohne Rezidive. 

7 davon sind 3—- 6 Monate, 

15 . * 6—12 

16 » * 1—2 'i Jahre lang beobachtet worden. 

Von sekundärer Lues wurden in der Privatpraxis 
109 Kranke genügend lange beobachtet und nur bei 11 derselben 
später Rezidive resp. positive Wa.R. beobachtet. Die Beob¬ 
achtungszeit beträgt bei den rezidivfreien Kranken 

bei 25 Kranken 3-6 Monate, 

„ 29 * 6-12 

»44 „ 1— 2% Jahre. 

Wir hätten also in der Privatpraxis bei frischer sekundärer 
Lues nur etwa 10 % Rezidive; bei primärer Lues 100 % 
Heilungen; bei primärer und sekundärer Lues zusammen 
6,4 % Rezidive. 

In der Poliklinik wurden dagegen bei etwa gleicher 
Beobachtungsdauer unter 163 Fällen von primärer und sekun¬ 
därer Lues 27 mal Rezidive resp. positive Wa.R. beobachtet, 
das sind 16,5 %. 

Von primärer Lues allein wurden in der Poliklinik 41 
Kranke genügend lange beobachtet und bei 6 Kranken = 
14,9 % später Rezidive festgestellt, während unter 121 Fällen 
von sekundärer Lues 21 mal = 17 % klinische und serologische 
Rezidive auftraten. 

Wie wir bereits in einer früheren Mitteilung betont haben, 
befinden sich unter den Rezidivfällen bei der sekundären Lues 
auffallend viele Kranke mit zweimaligen Rezidiven nach 
Salvarsanbehandlung (9 Fälle). Es ist das entweder so zu deuten, 
daß durch die erste, vielfach ungenügende Salvarsanbehandlung 
die Spirochäten eine gewisse Giftfestigkeit erlangt haben 
und daher die zweite Salvarsanbehandlung, selbst wenn sie 
sehr intensiv durchgeführt wurde, keinen vollen Erfolg mehr 
hatte, oder daß in solchen Fällen überhaupt besondere Ver¬ 
hältnisse bestehen, wodurch entweder ein Teil der Spirochäten 
der Einwirkung des Salvarsans entgeht — und das scheint mir 
das Wahrscheinlichste zu sein — (Schlupfwinkel, Abkapse¬ 
lungen von Spirochäten u. dgl.), oder daß die Heilwirkung des 
Salvarsans aus allgemeinen, in der Konstitution des Kranken 
liegenden Gründen — Art der Verarbeitung des Salvarsans, 
ungenügende Reaktion des Körpers auf das Salvarsan (Anti¬ 
körperbildung!) —• nicht hinreichend zur Wirkung kommt. 

Daß die Resultate in der Privatpraxis, obwohl die Kranken 
hier im allgemeinen regelmäßiger klinisch und serologisch 
nachuntersucht worden sind, noch erheblich besser als in der 
Poliklinik sind, ist zweifellos darauf zurückzuführen, daß die 
Kranken in der Privatpraxis die ganze Behandlung in sorg¬ 
fältigerer und intensiverer Weise durchzuführen pflegen, als 
dieses bei den poliklinischen Kranken der Fall ist. Diese führen 
nicht nur die Einreibungskur bisweilen wenig sorgfältig aus, 
sondern kommen auch häufig zu den Quecksilberinjektionen 
unregelmäßig und haben auch oft zwischen der ersten und 
zweiten Salvarsankur eine größere Pause gemacht, als wir 
verordnet hatten. Auch ist die Zahl der Salvarsaninjektionen 
in der Poliklinik häufiger als in der Privatpraxis bei jeder 
Kur auf zwei Einspritzungen beschränkt worden. 

Jedenfalls sind unsere Resultate, besonders in der Privat¬ 
praxis, wie man sieht, ganz außerordentlich günstig, besonders 


wenn man berücksichtigt, daß nun bereits ein großer Teil der 
Kranken zwei Jahre und darüber regelmäßig beobachtet und 
serologisch untersucht worden ist. 

Es hieße den Skeptizismus zu weit treiben, wollten wir als 
wahrscheinlich annehmen, daß in vielen dieser Fälle noch später¬ 
hin syphilitische Erscheinungen auftreten werden. Daß es 
in dem einen oder anderen Falle zutreffen wird, ist freilich 
möglich und nicht, unwahrscheinlich, zumal wir bei einem schon 
oben erwähnten Kranken mit unvollständiger Salvarsan- 
Quecksilberkur (0,3 + 0,2 Salvarsan, schwache Quecksilberkur, 
dann 0,3 + 0,3 Salvarsan) nach fast 2)4 Jahren aggregierte 
Papeln am Penis, also eine Uebergangsform von Lues II zu 
Lues III, beobachtet haben, obwohl der Kranke recht regelmäßig 
klinisch und serologisch kontrolliert worden ist. Mit derartigen 
Ausnahmefällen werden wir vorläufig immer rechnen müssen; 
das Gros der Fälle können wir danach aber nicht beurteilen, 
sondern müssen uns da an die bisherige Erfahrung halten, 
welche lehrt, daß bei frischer Syphilis sowohl nach Queck¬ 
silberbehandlung, wie nach Salvarsanbehandlung in der Regel 
nach drei bis sechs, spätestens nach neun Monaten klinische 
oder serologische Rezidive aufzutreten pflegen, sofern eine 
Heilung durch die Kur nicht eingetreten ist. 

Bezüglich des Ehekonsenses befinden wir uns natürlich noch 
in einer sehr prekären Lage. Nach unseren Ausführungen 
dürfte ein Rückfall und damit die Möglichkeit der Ansteckung 
des Ehegatten bei Syphilitikern, die in der angegebenen 
Weise behandelt wurden und über ein Jahr frei von klinischen 
und serologischen Erscheinungen geblieben sind, nur ganz 
außerordentlich selten eintreten, aber auf genügende positive 
Erfahrungen in der Ehe selbst können wir uns vorläufig noch 
nicht stützen; die wenigen unserer Kranken, die unter den 
eben erwähnten Bedingungen geheiratet resp. den ehelichen 
Verkehr aufgenommen haben, haben die Krankheit offenbar 
weder auf die Ehefrau noch die Kinder übertragen. 

Bei spät-latenter Lues und tertiärer Lues wurde 
durch die kombinierte Salvarsan-Quecksilberkur in der von uns 
geübten Form in über Zweidrittel der Fälle negative Wa.R. 
erzielt, und ein nachträglicher Umschlag der Reaktion ist dabei 
auch nur ziemlich selten festgestellt worden. 

Bezüglich des Neosalvarsans reichen unsere Erfahrungen 
noch nicht weit genug, um ein abschließendes Urteil über dessen 
Dauerwirkung abgeben zu können. 

Was die Wirkung auf die klinischen Symptome und 
besonders auf das Verschwinden der Spirochäten anbe¬ 
trifft, so steht es, in gleichen Dosen und ebenso wie Altsalvarsan 
angewandt (natürlich die Dosen auf Altsalvarsan berechnet), 
unseren Beobachtungen und Untersuchungen nach ein wenig 
hinter den Wirkungen des Salvarsans zurück, und bezüglich der 
Dauerwirkung übertrifft es jenes mindestens nicht. 

Nebenwirkungen in Form von schwereren Intoxikatio¬ 
nen scheinen nach unseren Erfahrungen beim Neosalvarsan da¬ 
gegen häufiger als bei Altsalvarsan zu sein. Während wir mit 
Altsalvarsan über 2000 Patienten behandelt haben und dabei nur 
zweimal etwas beängstigende, wenn auch rasch vorübergehende. 
Intoxikationserscheinungen gesehen haben, die während resp. 
kurze Zeit nach der Injektion auftraten 1 ) und in dem ersten 
Falle vielleicht noch auf den sogenannten Wasserfehler zurück¬ 
zuführen waren, haben wir unter der etwa 300 Kranke betragen¬ 
den Zahl von Neosalvarsananfällen 2 Todesfälle und eine 
schwere Vergiftung beobachtet. 

In dem ersten dieser beiden Fälle waren die Dosen von 
Neosalvarsan allerdings erheblich größer, als wir sie jetzt anzu¬ 
wenden pflegen. Wir waren damals auf die Empfehlung von 
Schreiber hin zu größeren Dosen übergegangen und hatten 
dem betreffenden Kranken an drei aufeinander folgenden Tagen 
3 Injektionen von zusammen 1,5 Salvarsan in Form von Neo¬ 
salvarsan gegeben, in dem zweiten Fall waren die üblichen Dosen 
aber nicht überschritten worden (an zwei aufeinander folgenden 
Tagen 4 Neosalvarsaninjektionen, zusammen 1,0 Salvarsan 
entsprechend). 


') Vgl. Scholtz und Riehes, Dermatologische Wochenschrift 
Bd. 54. 
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Die Krankengeschichten dieser beiden Fälle sind folgende: 

E. B., 22 Jahre alt, Leutnant. Luetisch infiziert Februar 1912, 
Ende Februar beginnender Primäraffekt. 

Aufnahmestatus am 25. April 1912: Kräftiger, gesund aussehender 
junger Mann mit gesunden inneren Organen; spez. Urin frei von Eiweiß 
und Zucker. Herz ohne Besonderheiten. Sehnenreflexe normal. Im 
Sulcus ooronarius vollkommen iiberhäuteter Primäraffekt, typische, 
mäßig starke Inguinaldrüsen, spärliche psoriatische Papeln am ganzen 
Körper, Plaques im Rachen mit positivem Spirochätenbefund. Seit etwa 
14 Tagen Kopfschmerzen mäßigen Grades; etwas apathisch. Wa.R. 
stark positiv. 

25. April. Neosalvarsan 0,6 = 0,4 Salvarsan intravenös. 

26. April. Neosalvarsan 0,9 = 0,6 Salvarsan intravenös. 

Beide Injektionen werden reaktionslos und ohne Temperatur¬ 
steigerung vertragen. 

27. April. Kopfschmerz besser. Beginn einer Schmierkur ä 4,0. 

10. Juni. 1912. Neuaufnahme zur zweiten Salvarsanbehandlung. 

Der Kranke hat bis heute 35 Einreibungen ä 4,0 gemacht. Er fühlt 
sich wohl, sieht frisch aus und ist seit Ende April frei von Kopfschmerzen. 
Alle Organe ohne krankhaften Befund, spez. Herz, Urin und Sehnen¬ 
reflexe normal. An der Stelle des Primäraffektes noch leichte Induration. 
Wa.R. völlig negativ. 

10. Juni. 0,6 Salvarsan in Form von Neosalvarsan. 

11. Juni. 0,4 Salvarsan in Form von Neosalvarsan. 

12. Juni. 0,5 Salvarsan in Form von Neosalvarsan. 

Alle drei Reaktionen werden so gut wie reaktionslos vertragen, 
speziell nie Kopfschmerzen, nie Temperatursteigerungen und nie Albumen 
im Urin; nur nach der zweiten Einspritzung gab der Kranke auf Befragen 
an, daß ihm ein bis zwei Stunden ein wenig übel gewesen sei, aber kein 
Erbrechen erfolgt sei. 

Am 12. Juni gegen Abend auf Wunsch Entlassung in die Wohnung 
eines Freundes. Am Abend fühlte sich der Kranke, wie ich nachträglich 
erfuhr, etwas unwohl; ob Alkoholgenuß trotz unserer Warnung statt¬ 
gefunden hatte, hat sich nicht eruieren lassen. Am nächsten Nachmittag 
fuhr der Kranke, ohne sich nochmals vorszustellen, leidlich wohl nach 
Hause (etwa 2 V 2 ständige Fahrt). Schon während der Fahrt soll er sehr 
aufgeregt gewesen sein und geklagt haben, daß ihm die Geräusche des 
Zuges unerträglich seien. Dieser Erregungszustand nahm in der Garnison 
noch zu, sodaß der Kranke noch spät abends in das Lazarett überführt 
werden mußte. Nach Mitteilung des behandelnden Arztes bestand vor 
allem hochgradige Empfindlichkeit selbst gegen leichteste Geräusche, 
die eine genaue Untersuchung unmöglich machte. Bei dem geringsten 
Geräusch schreckte der Kranke zusammen und bat nur immer mit 
flüsternder Stimme und ängstlichem Tone: „Bitte leise, kein Geräusch 
machen.“ Morphium und Veronal waren zunächst ganz wirkungslos; erst 
nach mehreren Stunden erfolgte Schlaf, der am 14. Juni früh allmählich 
in zunehmende Bewußtlosigkeit überging. 

Am 14. Juni abends erfolgte ein epileptiformer Anfall, und etwa 
eine Stunde später trat vollständige Atemlähmung ein. Durch künst¬ 
liche Atmung, Kampfer, Kochsalz konnte die Herztätigkeit noch 17 
Stunden aufrecht erhalten werden. Die Lumbalpunktion ergab klare 
Flüssigkeit, die unter ziemlich starkem Druck ausfloß. In dem Liquor 
und ebenso im Blut fiel die Wa.R. auch jetzt negativ aus, im Liquor 
sogar bei Verwendung von 0,5 ccm. Irgendwelche Krankheitserreger 
konnten im Liquor und Blut nicht nachgewiesen werden. 

Am 15. früh enthielt der Urin Eiweiß, Zucker, Blutkörperchen, 
hyaline und granulierte Zylinder, gegen Abend erfolgte der Exitus. 

Die Sektion ergab, soweit ich orientiert worden bin und so weit 
die schon stark zerfallenen Organe, die ich gesehen habe, noch ein Urteil 
zuließen, einen ziemlich negativen Befund. Abgesehen von ganz un¬ 
bedeutenden Auflagerungen an den Meningen fand sich nur ein deutliches 
Oedem des Gehirns und hier und da — besonders in der weißen 
Hirnsubstanz — kleine, unbedeutende Blutpunkte, die als Blutungen 
gedeutet werden mußten; eine deutliche, wenn auch kleine, streifenförmige 
Blutung soll sich auch im Pons gefunden haben. 

Die histologische Untersuchung des Gehirns ergab ebenfalls 
nur ein deutliches Oedem und starke Erweiterung der Blutgefäße und 
Kapillaren; von Blutungen oder Thrombosen war dagegen nirgends 
etwas nachzuweisen. Ebenso fehlten entzündliche Veränderungen voll¬ 
ständig. 

In der Niere fand sich ebenfalls eine ganz außerordentliche Er¬ 
weiterung und strotzende Füllung der kleinen Gefäße und Kapillaren; 
vielleicht auch stellenweise eine geringe trübe Schwellung der Epithelien. 
Ausgesprochene entzündliche Veränderungen konnten dagegen auch 
hier nicht gefunden werden. 

Die Leber bot keine besonderen Veränderungen dar. 

Chemisch konnte in den Organen sowie in Blut und Urin im 
Chemisch-pharmazeutischen Institut des Garnisonlazaretts kein Arsen 
nachgewiesen werden, und auch der biologische Arsennachweis durch das 
Penicillium brevicaule ergab nur bei Leber und Niere, jedoch nicht im 
Gehirn einen leichten Arsengehalt. Dagegen konnten im Urin und im 
Gehirn Spuren von Quecksilber nachgewiesen werden. 


Der Tod ist in diesem Falle also zweifellos durch eine 
starke Hirnschwellung eingetreten; für diese muß die 
Salvarsaninjektion verantworlich gemacht werden, und zwar 
kann man unserer Ansicht nach in diesem Falle keinesfalls 
von einer reaktiven Hyperämie und Schwellung syphilitisch 
erkrankter Hirnteile im Sinne einer Her xh ei m er sehen Re¬ 
aktionsprechen, sondern muß eine wirkliche Intoxikation 
mit Salvarsan annehmen. Eine Herxheimersche Reaktion 
kann unserer Ansicht nach nicht vorliegen, da der Kranke bereits 
am Schluß der Behandlung stand, die erste Salvarsankur vor 
vier Wochen reaktionslos vertragen hatte und nach Beendigung 
der damit kombinierten Quecksilberkur keinerlei Erscheinungen 
von Lues zeigte und auch vollständig negative Wa.R. darbot. 

Es fragt sich nur, warum in diesem und in ähnlichen Fällen 
das Salvarsan toxisch gewirkt hat und worauf es zurückzu¬ 
führen ist, daß die Intoxikationserscheinungen hier wie in anderen 
Fällen erst 36 Stunden nach Abschluß der Salvarsanbehandlung 
in deutlicher Weise eintreten. 

Ein Wasserfehler liegt zunächst nicht vor, denn das Wasser 
wird von uns selbst täglich kurz vor Beginn der Injektionen 
destilliert. Am Salvarsan selbst, etwa einer vorherigen Zer¬ 
setzung desselben, kann es auch nicht liegen, denn auch hier 
— wie auch in anderen Fällen — wurde die Salvarsanlösung 
für zwei Patienten gleichzeitig hergestellt und von dem anderen 
Kranken reaktionslos vertragen. Man könnte daran denken, 
daß aus unaufgeklärten Gründen in solchen Fällen im Organis¬ 
mus selbst eine abnorme Zersetzung des Salvarsans eintritt, 
und es wäre nicht ausgeschlossen, daß eine solche Zersetzung 
in giftige Produkte besonders leicht dann eintritt, wenn das 
Salvarsan nicht so rasch wie üblich (nach 3—4 Stunden) wieder 
durch den Urin etc. ausgesohieden wird. 

Es wäre möglich, daß eine derartige verlangsamte Aus¬ 
scheidung gelegentlich vorkommt, auch wenn die Nieren, wie bei 
unserem Kranken, tadellos funktionieren. Tatsächlich spricht 
eine Beobachtung, die wir nachträglich bei unserem Kranken 
machen konnten, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit hierfür. 

Bei der dritten Injektion wurde nämlich von dem Kranken 
nochmals etwas Blut entnommen, um das Blutserum auf Sal¬ 
varsan zu untersuchen. Wir waren damals gerade damit be¬ 
schäftigt, festzustellen, wie schnell das Salvarsan im allgemeinen 
aus dem Kreislauf verschwindet. Auffallenderweise stellte 
es sich nun heraus, daß diesmal noch etwas Salvarsan (resp. 
Amidogruppen) von der letzten Injektion her im Serum mittels 
der Abelinschen Reaktion nachweisbar war, obwohl die Infu¬ 
sion bereits 18 Stunden zurücklag. Kolorimetrisch betrug der 
Salvarsangehalt etwa 1 : 20 000. (Diese Feststellung konnte 
freilich erst nach dem Exitus gemacht werden.) 

Jedenfalls erscheint es uns nach dieser Beobachtung in 
Zukunft wünschenswert, in allen Fällen, wo nach Salvarsan¬ 
behandlung Vergiftungserscheinungen auftreten, festzustellen, 
ob noch Salvarsan im Blutserum gefunden werden kann und 
ob eine verzögerte Ausscheidung des Salvarsans vorliegt. 

Begünstigt wird das Auftreten derartiger Himerscheinungen 
nach Salvarsan wahrscheinlich auch durch eine gewisse Dis¬ 
position des Gehirns selbst. Auch in unserem Fallen lag 
offenbar eine solche vor. 

Einmal war der Kranke erblich belastet, und seit einem 
Sturz von dem Pferde mit folgender Gehirnerschütterung ist 
auch vielen seiner Kameraden ein etwas eigenartiges Wesen des 
Kranken aufgefallen, und ferner hatte sich bei dem Kranken 
offenbar eine leichte luetische Meningitis entwickelt, durch die 
das Gehirn weiter geschädigt worden ist, wenn auch nach dem 
ganzen Verlauf und dem Obduktionsbefund die Lues selbst als 
ausgeheilt betrachtet werden konnte (negative Wa.R. auch im 
Liquor!). Auch ein noch vorhandener Quecksilbergehalt der 
Organe, besonders des Gehirns, spielt vielleicht eine Rolle. 

Der 2. Fall war in seinem Verlauf dem ersten recht ähnlich, 
indem besonders auch hier die tödlich verlaufende Intoxikation 
erst bei der zweiten Salvarsanbehandlung nach Abschluß der 
Quecksilberbehandlung, also zu einer Zeit auftrat, als keinerlei 
luetische Symptome mehr vorhanden waren und die Wa.R. 
nur noch ganz schwach positiv war. 

E. W., 23 Jahre alt, Nähterin. Im September 1912 luetisch infiziert; 
kurz nach Weihnachten zeigte sich an der Oberlippe links am Mundwinkel 


Dieses Dokument wurde zum persönlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfältigung nur mit Zustimmung des Verlages. 



24. Juli 1913. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1445 


eine harte, infiltrierte, flache Geschwulst, zu der sich bald Schwellung 
der Drüsen des Halses hinzugesellte. 

Aufnahmestatus am 26. Januar 1913. An der Oberlippe, in der 
Nähe des linken Mundwinkels, ein etwa 10 Pfennigstück großes, hart¬ 
infiltriertes, flaches Geschwür. Im Geschwürsekret reichlich Spirochäten. 
Die Drüsen am Unterkiefer sind besonders links hart und derb geschwollen, 
Wa.R. stark positiv. Keine Sekundärerscheinungen. Die inneren Organe 
zeigen keine krankhaften Veränderungen, besonders erscheint das Herz 
gesund, und der Urin ist frei von Zucker und Eiweiß. Die Kranke wurde 
zunächst 14 Tage lang mit Mergalkapseln und dann mit Kontraluesin 
behandelt, worunter die Spirochäten ziemlich rasch verschwanden und 
das Ulcus verheilte. Wa.R. blieb stark positiv. 

Anfangs März wird eine Salvarsanbehandlung mit Neosalvarsan 
eingeleitet, und zwar erhielt die Patientin am 7. März 0,3, 8. März 0,4, 
10. März 0,3 Salvarsan in Form von Neosalvarsan. Alle drei Injektionen 
wurden reaktionslos und ohne Fieber vertragen j der Urin war immer 
frei von Eiweiß und Zucker. 

Patientin macht darauf eine Schmierkur zu 5 g durch und kommt 
am 9. April zur zweiten Salvarsanbehandlung wieder in die K lini k 

Sie erhält wiederum am 9. April 0,3, am 10. April 0,4, am 11. April 
0,3 Salvarsan in Form von Neosalvarsan. Die Einspritzungen werden 
wieder reaktionslos, ohne Fieber, ohne Uebelkeit und ohne Albumen- 
ausscheidung vertragen. 

Die Kranke wird am 12. April morgens bei bestem Wohlsein ent¬ 
lassen. 

Am 13. morgens klagte die Patientin etwas über Uebelkeit und 
Kopfschmerzen, stand aber auf und setzte sich zum Frühstück. Während 
sie beim Frühstücken die Zeitung las, stürzte sie daim plötzlich mit einem 
kurzen Aufschrei zu Boden und schlug mit Armen und Beinen um sich 
(Mitteilung der Mutter). Dabei soll die Patientin sofort bewußtlos ge¬ 
worden und gebheben sein. 

Bei der Untersuchung nach 1 y 2 Stunden wird die Patientin in tiefem 
Koma gefunden. Bei der Untersuchung macht sie Abwehrbewegungen, 
das Gefühl des Schmerzes ist erhalten, Lähmungen sind nicht vorhanden. 
Das Herz zeigt normale Grenzen, reine Töne. Der Puls ist kräftig, regel¬ 
mäßig, voll, 92 pro Minute. Die Pupillen sind weit, beiderseits gleich, 
reagieren träge auf Licht, Patellarreflexe und Achillessehnenreflexe 
sind gesteigert. Hier und da spontane Zuckungen in den Armen und 
Fingern; letztere werden in spastischer Beugestellung gehalten. Kein 
Erbrechen; Temperatur normal. 

Eine Verlegung nach der Klinik wird abgelehnt. Eisblase auf den 
Kopf, Blutegel und Wassereinläufe in den Darm bedingen keine Ver¬ 
änderung. 

Um 8 Uhr abends erfolgt Erbrechen schleimig-galliger Massen; 
die Temperatur ist auf 39,2, der Puls auf 140 gestiegen, dabei aber voll, 
kräftig und regelmäßig. Noch immer völlige Bewußtlosigkeit. Früh 
7 % Uhr: Exitus letalis. 

Sektion war nicht zu erlangen. 

Bezüglich der Ursache für die Giftwirkung des Neosalvar- 
sans sei auf die Erörterungen bei dem ersten Falle verwiesen. 
Das Blut ist bei Eintritt der Vergiftung leider nicht auf ev. 
verzögerte Salvarsanaus Scheidung untersucht worden. 

In dem 3. Fall handelte es sich um einen Patienten mit 
Primäraffekt und schwach positiver Wa.R. 

Er erhielt vier Injektionen mit Neosalvarsan, und zwar im ganzen 
1,15 Salvarsan entsprechend. Alle vier Injektionen wurden reaktions¬ 
los, ohne Fieber und ohne Albumenausscheidung im Urin vertragen. 
Er machte darauf eine mäßig kräftige Quecksilberinjektionskur mit 
gleichzeitigem Merkolintschurz durch und erhält nach fünf Wochen 
wiederum Neosalvarsan. Die erste Injektion = 0,3 Salvarsan 

entsprechend, wurde wieder reaktionslos vertragen. Am nächsten 
Tage wurde dann die zweite Infusion mit Neosalvarsan vorgenommen. 
Als 0,18 Salvarsan eingelaufen war, fühlte sich der Patient plötzlich un¬ 
wohl, und obwohl die Infusion sofort unterbrochen wurde, erfolgte nun 
ein schwerer, eigenartiger Krampfanfall. Zunächst klagte der Patient 
über Schwäche und Parästhesien in den Händen, wozu nach etwa einer 
Minute sich ein tonischer Krampf zuerst in der einen Hand und 
dem Arm, sehr bald auch in der anderen Hand einstellte. Die 
Hände und Finger wurden krampfhaft in Beugestellung gehalten 
und konnten vom Patienten nicht gestreckt werden; auch zur passiven 
Streckung gehörte eine ziemliche Kraftentfaltung. Dabei hatte der 
Kranke neben eigenartigen Parästhesien in Form von Kribbeln, Ameisen¬ 
laufen und Abgestorbensein direkt das Gefühl eines intensiven schmerz¬ 
haften Krampfes. 

Nach wenigen Minuten traten ganz ähnlicheParästhesien und Krämpfe 
auch in den Füßen ein. Der Krampfanfall hielt in ganz gleicher Weise 
ohne Unterbrechung etwa 5 Minuten an, dann begann er sich langsam 
zu lösen, sodaß nach etwa einer Viertelstunde fast alles vorüber war. 
Während des Anfalles war der Kranke, ein nervöser Herr, sehr ängst¬ 
lich und aufgeregt, dabei dauernd vollständig bei Bewußtsein und klagte 
laut über die krampfhaften Schmerzen. Der Puls war etwas klein und 


beschleunigt, aber nicht gerade schlecht. Die Gesichtsfarbe war ziemlich 
fahl; Erbrechen trat nicht ein, ebensowenig Durchfälle. Nach etwa 
zwei Stunden konnte der ganze Anfall als völlig überwunden angesehen 
werden, nur fühlte sich der Kranke noch einen Tag lang ziemlich matt 
und schwach, konnte jedoch nach drei Tagen in die Heimat entlassen 
werden, wo er sich bald völlig wohl fühlte und auch späterhin frei von 
Erscheinungen geblieben ist. 

Diese eigenartigen tonischen Kontraktionen der 
Hände in Beugestellung scheinen uns für manche Ver¬ 
giftungsfälle mit Salvarsan charakteristisch zu sein, 
denn auch bei dem vorhin beschriebenen Fall 2 wurde eine 
Zeitlang diese Form der tonischen Kontraktion beobachtet, und 
wir seihst haben früher nach einer Salvarsanbehandlung ein¬ 
mal einen ganz ähnlichen, wenn auch leichteren Krampfzustand 
in den Füßen und besonders in den Händen beobachtet. Auch 
damals waren sämtliche Erscheinungen nach wenigen Stunden 
vollständig verschwunden, nur eine leichte Albumenausschei¬ 
dung, die am Abend des Anfalles einsetzte, hielt noch einige 
Tage an; damals kam jedoch noch der „Wasserfehler“ als 
Ursache für den Krampfanfall in Betracht. 

Wir halten auch weiterhin eine Sammlung aller schweren 
Intoxikationserscheinungen nach Salvarsan für wünschens¬ 
wert, um auf diese Weise möglichst die Ursache dieser Zufälle 
festzustellen und dadurch hoffentlich bald in die Lage zu 
kommen, derartige bedauerliche Vergiftungserscheinungen zu 
vermeiden. 

Jedenfalls ziehen wir jetzt wegen der noch etwas besseren 
Wirkung und der nach unseren Erfahrungen geringeren Intoxi¬ 
kationsgefahr das Altsalvarsan dem Neosalvarsan vor und ver¬ 
wenden letzteres nur seltener. 

Dagegen benutzen wir zu subkutanen Injektionen — die wir aller¬ 
dings nur selten, hauptsächlich bei Säuglingen und kleinen Kindern, 
bei denen die intravenöse Injektion auf Schwierigkeiten stößt, vorzu¬ 
nehmen pflegen — das Neosalvarsan ausschließlich, und zwar in einfacher 
wäßriger Lösung. 

Säuglingen machen wir gewöhnlich in Pausen von drei bis vier 
Tagen drei bis vier Injektionen, beginnend mit 0,03 Neosalvarsan, stei¬ 
gend bis 0,15 — in 1 ccm Wasser gelöst —, sodaß im ganzen 0,2—0,3 
Neosalvarsan = 0,15—0,2 Salvarsan gegeben wird. 

Auch bei Erwachsenen haben wir einige Male subkutane Kuren 
mit Neosalvarsan mit ganz gutem Erfolge durchgeführt, indem wir 
vier bis sechs kleine Injektionen zu 0,2 bis 0,3 Neosalvarsan in 1—1,5 ccm 
Wasser gelöst in drei- bis viertägigen Pausen machten. 

Lokal wird das Neosalvarsan, intramuskulär in das obere Drittel 
der äußeren Glutäalhälfte — also der Gegend der Duhot-Schindler - 
sehen Stelle — injiziert, in solchen kleinen Dosen leidlich gut vertragen 
und pflegt nicht größere Beschwerden als eine halbe Kalomelspritze zu 
machen. Abszedierungen haben wir nie gesehen. 

Im übrigen kombinieren wir auch die subkutanen Kuren stets mit 
einer Quecksilberbehandlung und wiederholen die »Salvarsankur nach 
vier Wochen in gleicher Weise. 

Zusammenfassung. Die bisherigen Dauerresultate hei der 
kombinierten Salvarsan-Quecksilberkxir in der von uns ge¬ 
übten Form berechtigen zu der Annahme, daß durch eine 
derartige Kur in der großen Mehrzahl der Fälle eine de¬ 
finitive Heilung der Krankheit erzielt wird. 

Der Prozentsatz, in dem wir eine derartige Heilung durch 
eine kombinierte Kur annehmen dürfen, beläuft sich bei 
primärer Syphilis, auch bei bereits positiver Wa.R., auf 
90 — 100%, bei frischer sekundärer Syphilis auf etwa 
80—90%. 

Das Salvarsan scheint dem Neosalvarsan hinsichtlich 
seiner Wirkung etwas überlegen zu sein und dabei nicht so 
häufig zu Intoxikationserscheinungen Veranlassung zu geben 
wie Neosalvarsan. 

Die unter dem Bilde eines akuten Hirnödems oder einer 
Encephalitis haemorrhagica meist zwei bis drei Tage nach der 
Salvarsanbehandlung plötzlich auftretenden und meist tödlich 
verlaufenden Erkrankungen sind als echte Salvarsanintoxi- 
kationen aufzufassen. Warum in manchen Fällen das Salvarsan 
und Neosalvarsan derartige toxische Wirkungen entfaltet, ist 
noch ungeklärt, vielleicht spielt neben einer gewissen Disposition 
des Gehirns auch eine verzögerte Ausscheidung des Salvarsans 
eine gewisse Rolle. 
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